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PROCURACAQO

Pelo presente instrumento particular de procuracao, 0 (a) Sr. (a)
ﬁjm/&j{fﬂf =2 fﬁ“ff LA M A . brasileiro (a), estado civil

ﬁ’ﬁ-‘?‘ﬁjfﬂ’ profisséo M/ﬁﬁmféﬁﬂfﬁ devidamente inscrito (a) no CPF/MF sob o n°
é}?fﬁéﬁé’?zﬂi e no RG/CI n* , residente e domiciliado no I'-.;J_nfif;pio de
; Y i CEP
Feijo- AC, no enderego AV ELAA LrOAYNS Aﬁﬁ\ .
é/é?(féf#ﬁ?ﬁ telefone Q_C?ﬁ' ff ﬁf' j’O ., nomeia e constitui seus procuradores,
;l.;ﬂ.THEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/AC 5.237 e

ODAIR DELFINO DE SOUZA, hrasileiro casada, advogado, inscrito na e OAB/AC 3.453, amb.crs colm
Kennedy, n° 146, Bairro Cenlro, Feij6-AC, CEP 69.960-000, aos

em 26/07/2019 as 10:42 , sob o0 niumero 07010440920198010013.

ad

escritario profissional na Rua Presidente

o

0

a “ad judicia” e exlra judiciais, para que proceda todos os atos

quais outorga poderes contidos na clausul
:

direitos e interesses, em qualquer foro ou instancia, onde se fize
5

necessarios a defesa dos seus

[ itacs r
necessario, podendo ainda transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo a valore

sente . isti 30 2 = m m pderas.
nrovenientes da presente acgao, desistir de agao substabelecer, com OU 58M reservas dep
g

o /
JZZ@/)% AC.0G de fFIE  de20)9.

> 4%5 rlocwes  pos fear AAanian

DECLARACAO DE POBREZA

brirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701044-09.2019.8.01.0013 e c6digo 22AB5ES.

DE OLIVEIRA FIDELIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, proto

7
7

br/jastadigital/pg

Eu ﬂ/’j? /ffty/rj“’df /5?.%/ %é—;j fJAMﬂ# , brasileiro (a), es
civil fﬂ”’ﬁ iT0  profissao _ﬁj_éfﬁﬁfj';ﬁ’q@é, devidamente inscrito {a) no CPF/MF sob o

L9 30 a0 L0 -Z‘q_j' e no RG/Cl n® __, com enderega no Municipio de Feijo AC, av/
7 o l MAI’T-‘?’/ NZ j,zﬂ . com fulcro na Lei 1.
A V. PR N7 20 L2 UA .

da Lei 7.510 de 04 de julho

$AUGUS

THEU

A
g

de 05 de fevereiro de 1.950 e suas modificagdes subsequentes, entre estas a .

1,986, declara pelo p - .
cessuais, sem prejuizo ao proprio sustento ou de seus familiares, pleltea

dc.ju

goes financeiras

|

ente, por

resente documento, ser pobre no sentido legal, e que ndo tem condi

ndo assi
pagar custas pro

assisténcia judiciaria.

Feijo - AC.29 _de 7L de20/4
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Este documento é copia do original, assinado digita%
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Governo do Esta .
. do do Acre
na de Estado dg Salide e Saneamenig

REC
EITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICA

CAO DO EMITENTE

. TADUAL DO A
CNPJ: 63.602.940/0001-70 _ INSC.EST: u;_mz.ﬁleﬂn

— Fungs_[ﬂxxﬁ&]: 3226-4336 / 3226-1995
- Distrito industriaj - Cep.: 69.914-22¢ . Rio Brancg

HACRE)

-Acre
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado da Saide e Saneamento

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FUNDAGAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE (FUNDHACRE)
CNP.J: 63.602.940/0001-70 - INSC.EST,; 01.002.406/001-20

Fones (0xx68): 3226-4336 | 3226-1305
Br 384 Km 02 - Distrito Industrial - Cep.: 69.914-220 - Rio Branco - Acre
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR || IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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Governo do Estadn do Acre

SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

HEF

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

De: fé;f,'ﬁ?

Para:

£

0312004

L
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L/c;b-;;f"#ﬁ/:fq:

_f-

ANOTAGOES DE INTERESSE PARA O CASO:

Nome do paciente:
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Unidade:
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DEPARTAMENTO SETORIAL DE ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

NoME DO PACENTE L Nanudron, det  Reis  H ,

ot DE nascMENTO=L 810381373 ipapE (anosy40 sexo: my, | | F 1

MUNICIPIO NASCIMENTO: i o Lol it oty ;

ENDERECO: 3 & erdad | Rﬁk.a 287% BAIRRO: m '

MUNICIPIO: X4l UF: g CEPE4960-000 TELEFONE:

U i

RG: DATA EXPEDICAC: ORGAO EMISSOR:

CERTIDAO DE N° DA FOLHA: LIVRO: DATA EMISSAO: |-
| NASCIMENTO I:
| MAE DO PACIENTE: Bt

DADCS DO ACOMPANHANTE |
i GRAU DE - |
| NEME: PARENTESCO |
| RG: [IDADE (ANOS): | TELEFONE: { :
| ENDERECO: g
DADOS REFERENTES AO LAUDO / PARA PREENCHIMENTO PELO MEDICO 1
CPF DO MEDICO ; S ' ' 1
| SOLICITANTE: fyf - /‘g"? : /:9 Z %’f &5
| 77
| PROCEDIMENTO ;
SOLICITADO™
T £ |
|  CODIGO DO !
|  PROCEDIMENTO ;
VER TABELA DO i
SUS OU CNRAC: ;
]
DIAGNOSTICO : : ciD: R
| INICIAL (CID 10) f;‘?fﬁg b Fa z:z = ' S ol
! CARATER .
g INTERNAGAO: ‘ g
' CIRURGIA GERAL CARDIOLOGIA OBSTETRICIA |
' CLINICA: : : outRos |
i CLINICA MEDICA PEDIATRIA PSIQUIATRIA !
: = : ; :
; PRINCIPAIS 261 ), 42 p0¥aERET £ e A_#fq Py SR o
' SINAIS E 3 i
SINTOMAS
cLiniCOS ]
| - é’ L ﬁ E
| PRINCIPAIS Yty 20 i D v plt pa B F ’
| RESULTADOS « /p‘// & |
. DE PROVAS !
| DIAGNOSTICAS |
i ;
| CONDIGOES QUE - .
 JUSTIFICAM A . :.
| INTERNAGAO! izzjﬁ: ﬁ B M feD —Bapiinr o O |
ENCAMINHAMEN- ' !
TO ;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/07/2019 as 10:42 , sob o nimero 07010440920198010013.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701044-09.2019.8.01.0013 e c6digo 22AB5ES.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE §

POLICIA CIVIL ) =

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE FEWLO - FEWO - AC : 'c‘;

) @

S
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 012484/2018 S
Qo wn
o m
DADOS DO REGISTRO : <
DatafHora Inicic do Registro: 08042012 1418 DatafHora Fim: 08/04/2019 14:46 g ?_—E g
Origem: Policla Judiciaria . - ._g
Delegado de Pollcia: José Obetinio Dos Sanios g 'S
o ()
DADOS DA OCORRENCIA S
Afele: Delegacia Geral de Policia Civil de Feijé § S
DataHora do Fato: 26/03/2019 18:30 % 8
Local do Fato 29
Municipio: Feijo (AC) Bairro: asperanca 3 8
Logradouro: rua Dilermana Barroso Braga % 2
CEP:89.960-000 sy
v O
54
Tipo do Local: Via Piblica Z: Q
o
Eﬂh.ll‘lﬂ Meio{s) Empregado(s) 1. E o
(%]
1085: Auto lesdo - Acidente de transito Nio Houve ::; Q
.. o
gs
c ©
g )
ENVOLVIDO(S) : ZE
[Nome Civil: MARNILSON DOS REIS HANAH [VITIMA , COMUNICANTE } ] 8E
S
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) ;g g
Nenhum Objeto Informada a £
= 3
- O
RELATOMISTORICO a 9°5
O Noticiante comparaceu nesta Delegacia para informar gue sofreu um acidente de \ransito, relata que no dia & hora acima ';'; ‘S
citados estava trafegands na rua Dilermando Barroso Braga, bailro Speranca na sua bicicleta quando velo a calid| com um 25
cachorro gue sstava na via, QUE durante a colisio sofreu varias lesdes; QUE trincou © osso da pema esquerds £ |esionow g jr__,
seu brago esquerdo; QUE no mamenta do ecidente o noticiante ficou dagacordado e s6 tomou a consciéncia guando ja 55
estava no hospital geral de Feijs; QUE o noticiante foi encaminhade logoe em seguida para o hospitai de Crazeiro oo sul por [ONS)
causa da gravidede das lesdes que sofrew; QUE por causa do acidante & noliciante vai ter que fazer um crurgia no dia P =
17/04/2019, na sua perna esquerda no hospital de cruzeiro do sul. entBo veio @ esta delegacia regisira 552 notetim de o g
pcorréncia para pode requerer o Saguro DPVAT. E Nada mais disse. 5 2
33
ASSINATURAS 22
N s
s
o3
FE
=g

®

5 _ ;i } o lenn zoc Kers 1XF
] Gamas-dd-brasrime Marmilson Gos Reis Hanan
(Cormunicante ; Wl

Diecians g on devicos firm da dwesko qish S0 0 moﬁ:;mmﬂm—ﬁnmpmﬂnmwﬁMwﬂumwpmm;uﬂ
i mnwmmmmemmFﬂMnﬂm‘

Delagade de Policia Civil:José Dbetanio Dos Santos Pagina 1de 1
IMpresso por: _Lesn':h'o Gomes do Nascimentd
{3 sines e SR PPe - Procedimentos Policiais Bletrénicos

Este docume_nto € copia do original, assinado digitalmente
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tja
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Av. 25 de Agosto, 5171 — Aerpporto Velho
Cruzeira do Sul —AC, 69.980-000
Fone: (68} 3322 5516/ Fan: 3322 403+

— e
RECEITUARIO MEDICO
PACIENTE: idade:
A ; ~ g i ‘
T NG A T TR {1 [&A A
| L - = i
CruzeirodoSul—-AC, /[ 20
Médico (a)
HOSPITAL REGIONAL DO JiURUA - H R 7
“_%  FICHA DE MARCACAO DE CONSULTA  *-*
e E R F ——
Paciente No. 15197%
MARNILSON DOS REZS HANAN
Dac. ( ) RETORNO
Dria) LUIS FERNANDO
o- 030101
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ELIZALDA 28-03-2019 08:17:02 Carimbo/Assinatura
e =

0 nao comparecimento na hora marcada da
consulta implycara na perda da mesma. ¥
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